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Her im März dieses Jahres gegründete Verein zur Be-
kämpfung der Lepra in den Ostsoxprovinzen hat den Plan ge-
faßt, durch furze Flugschriften die Kentniß dieser im Lande 
noch vielfach verbreiteten uralten Volkskrankheit zu erleichtern 
und zweckmäßige Maaßnahrnen zur Beseitigung derselben anzu­
bahnen. Eine möglichst populär gehaltene Darstellung der 
Krankheit, eine Veranschaulichung derselben durch Wort und 
Bild schien vor allen Dingen geboten, um auch Laien zur 
Hilfsarbeit auf diesem Gebiet heranzuziehen, — die im Lande 
versteckten Leprafälle zur Kentniß des föoniite's zu bringen 
und Nachrichten über die Verbreitungsweise der Krankheit zu 
sammeln. Nachdem die Lepra in West-Europa vollständig 
verschwunden ist und in Norwegen mit sichtlichem Erfolge be-
kämpft wird, dürfte auch für uns die Zeit gekommen feilt, die­
ser Plage des Mittelalters den Krieg zu erklären und zum 
Wenigsten eine Weiterverbreituug derselben zu hindern. Die 
Berechtigung eines solchen Vorgehens wird hinreichend durch 
die Thatsache begründet, daß ein jedes Jahr den klinischen 
Anstalten der Universität eine nicht unbeträchtliche Anzahl fri-
scher Erkrankungen zuführt, und daß sich auch in aerztlichen 
Kreisen die Anschauung von dem infectiösen und eontagiöseu 
Eharaeter der Krankheit immer mehr Bahn bricht. 
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Was das (Sontite vor allen Dingen anstrebt, ist eine 
möglichst genaue Kenntnis; der im Lande verbreiteten Lepra-
fälle. Es liegt auf der Hand, daß die Kräfte eines Einzel-
neu zur Erlangung dieser Keuntniß nicht ausreichen, daß auch 
bei der geringen Zahl vou Aerzten, welche im Lande practi-
ciren, eine Sammlnug aller Fälle vou denselben nicht erwar-
tet werden kann. Hier sind es vor allen Dingen die Gemeinde-
Beamten und Schulmeister, die Küster und Pastoren, welche 
aushelfen und durch Einsendung kurzer Berichte dem Eomito 
große Dienste leisten würden. Wenn sich die Gemeiudebeam-
teil selbst cm einer solchen Enquete betheiligen, so verliert sie 
den polizeilichen Character, welcher tut Volk immer unpopulär 
ist. Es wird dem Eomito sehr viel leichter werden Aerzte 
in solche Gebiete zu dirigireit, welche durch die eingesandten 
Berichte sich als Lepraheerde markiren, als mit Hilfe der Be-
Hörden eine Generalenqnste zu veranstalten, die mit sehr viel 
größeren Kosten, und bei unseren ausgedehnten Terrainver-
Hältnissen auch mit Zeitverlust für die Gemeindebeamten und 
für das Volk verbunden wäre. 
Unter Berücksichtigung aller dieser Umstände richtet das 
Comitö nochmals die dringende Bitte an Alle welche Nach-
richten über die Lepra einsammeln wollen, solche dein Vorst-
tzenden des Comics, Prof. Ed. v. Wahl in Dorpat — ein­
zusenden. 
In einem zweiten Flugblatt wird dann üeber die Resnl-
täte dieser Enquete berichtet und den Bemühungen der freund-
liehen Mitarbeiter nach Möglichkeit Rechnung getragen werden. 
Diesem zweiten Flugblatte bleiben auch Rathschläge über die 
zweckmäßigste Verwendung der eingegangenen Mittel, hygiei-
nische Maaßnahmen zur Bekämpfung der Krankheit etc. vor-
behalten. 
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An Beiträgen sind bisher eingegangen: 
E .  B a r o n  N o l c k e n - S a r a k n s . . . .  100 Rbl. 
A. Baron Stackelberg, Senator .... 50 „ 
A. Baron Nolcken-Alatzkiwi (Jahresbeitrag) . 30 „ 
H. v. Stryk-Palla 
Pastor Knrrikoff . 
Dr. E. Jansen . 
25 „ 
Pastor Hörschelmann (collectirt) . . . .103 „ 
Im Namen und Austrage des Comics: 
Prof. Ed. v. Wahl in Dorpat. 
In seinen Cultnrstndien aus der Ordenszeit hat uns F. 
Amelnng ein lebendiges Bild des Baltischen Medicinalwe-
sens im 13. und 14. Jahrhundert entworfen. Wir entneh-
men demselben, daß der Aussatz damals eine große Berbrei-
tnng besaß, und daß sowohl Orden als Geistlichkeit durch 
Gründung von Hospitälern in den Städten und größeren Or-
denshöfen, auf dem flachen Lande, für die Jfolirung und Ber-
pflegung der unglücklichen Kranken in anerkennenswerther Weise 
Sorge trugen. Es scheint indessen, daß die Kenntniß der 
Krankheit, so wie das Interesse für dieselbe mit den Umwäl­
zungen welche die Reformation zu Anfang des 16. Jahrhnn-
derts auf dem Gebiete des politischen Lebens und der Kran-
kenpflege zu Wege brachte allmählig vollständig verloren ging, 
oder daß das Auftreten neuer großer Epidemieen im 15. u. 16. 
Jahrhundert die Heilbestrellungen in andere Bahnen lenkte. Erst 
unter dem Einf luß der claff i fchen Arbeiten von Daniel lsen 
und Boeck, die zuerst in Norwegen die Lepra aus einem Wust 
verschiedener Krankheitsbegriffe herauslösten und die Verwirrung 
hoben, welche sich allmälig in die Definition derselben hinein­
geschlichen hatte, wurde die Krankheit vor etwa 20 Jahren auch 
bei uns wieder durch Wachsmuth und E. Bergmann ent­
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deckt. Während diese beiden Autoren aber nur ein sporadisches 
Borkommen der Lepra in den baltischen Landen annahmen, 
haben die neueren Untersuchungen von Wellberg n. Paul-
fon, sowie die Mittheilungen P. Hellat's (in Nr. 276 it. 
277 der N. Dörpt. Zeitung vom Jahre 1886) dargethan, daß 
die Verbreitung der Krankheit eine sehr viel größere ist, als 
man ursprünglich vermuthete. Eine Zusammenstellung aller bis-
her bekannt gewordenen Fälle nach ihrer Herkunft ergab, daß 
sich in gewissen Gegenden die Zahl der Erkrankungen so auf-
fallend häufte, daß man diesen Gegenden unbedingt den Cha­
rakter von Lepraheerden beilegen mußte. Als solche Lepra-
Heerde ließen sich zunächst die westlich vom Wirzjärw belege-
nen Kirchspiele Saara, Tarwast und Rnjen, desgleichen das 
westliche Peipusnfer sowie die Umgebung Dorpats namhaft 
machen. Die Untersuchungen von A. Bergmann und F. 
Panlson zeigten indessen, daß auch Riga welches bisher für 
leprafrei gehalten worden war und seine Umgebung sich durch 
eine sehr hohe Frequenz der Erkrankungen auszeichneten. Allein 
in Holmhof zwischen der citrifcheu Act und dem Meere, in 
nächster Nähe der so bel iebten r igischen Strandorte hatte Paul-
son auf nicht voll 1000 Seelen 11 Lepröse nachgewiesen, eine 
bedenklich hohe Ziffer, welche fast an das Procentverhältniß 
der schlimmsteil Aussatzbezirke Norwgens heranreicht. Mmt 
könnte nun fragen, ob diese Thatsachen nicht hinlänglich dazu 
augethau waren das Interesse des Publicums und der Landes-
behörden für die Krankheit zu erwecken und eine genauere me-
dicinisch-topographische Untersuchung anzuregen? Dem stellte sich 
aber vor allen Dingen die Anschauung entgegen, daß die Lepra 
gar nicht zu deu ansteckenden Krankheiten gehöre, und daß ihre 
Entstehung ausschließlich auf ungünstige Boden und Ncch-
rungsverhältnisse zurückzuführen sei. Eine Krankheit, welche 
sich vielleicht nur in einigen hundert Exemplaren in den ärm-
lichsten Hütten des flachen Landes versteckte, und deren Ueber-
— 5 — 
tragung auf die besser situirteu Stände ganz undenkbar erschien, 
konnte das große Publicum unmöglich in Unruhe versetzen und 
auch die Verwaltungsbehörden kaum zu irgend welchen ein-
greifenderen Maaßnahmen veranlassen. Es ist daher nicht zu 
verwundern, wenn die oben angeführten Untersuchungen höch-
steus akademische Kreise interessirten und die warnenden Stim-
men welche vou Zeit zu Zeit aus diesen Kreisen laut wurden 
ungehört verhallten. Eine Aendernng dieser Anschauung konnte 
sich erst iu dem Maaße geltend machen als auch in weiteren 
aerztlichen Kreisen die Ueberzengnng Boden gewann, daß die 
Lepra zu den allsteckenden Krankheiten gehöre und daß die bis­
her beobachtete Gleichgiltigkeit vou sehr ernsten Folgen für die 
Volksgesundheit werden könne. Das Verdienst diesem laisser 
aller zuerst mit offenem Vifir entgegen getreten zu sein, muß 
dem Norweger Arzte Armauer Hansen zugesprochen wer-
den. Iu einem Vortrage, welchen er 1884 auf dem interna­
tionalen medicinischen Congreß iu Kopenhagen hielt, stellte er 
sich in directen Gegensatz zu seinen Landsleuten Daniel lssen 
und B o e ck. Während diese die Entstehung der Krankheit auf-
ungünstige hygieiuische Verhältnisse und Fischnahrung zurück-
führten, eine Uebertragbarkeit derselben von Person zu Person 
durchaus leugneten und die Weiterverbreitung nur auf dem 
Wege der Vererbung zu ließen, sprach A. Hansen auf Grund 
seiner Untersuchungen sich dahin ans, daß die Lepra eine spe-
cifische Infektionskrankheit sei, welche sich n u r auf dem Wege 
der Ansteckung, — niemals aber auf dem Wege der Verer-
bimg fortpflanze, und daß die günstigen Resultate, welche mau 
in den letzten 30 Jahren in Norwegen erzielt habe nur auf 
Rechnung der Jsolirung Lepröser in besonders dazu eingerich­
teten Anstalten — nicht aber auf Eheverbote und Besserung 
der hygieinischen Verhältnisse zu setzen seien. Ein so ausfal-
lender Widerspruch gegen die allgemein acceptirten Anschauun-
gen der Vorgänger mußte natürlich mit Gründen belegt wer-
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den. Dieselben sind so schwerwiegend, daß ihre genauere Auf-
Zählung wohl berechtigt erscheint: 
1) Die krankhaften Erscheinungen bei der Lepra beruhen auf 
der Einwanderung eines specifischen Keimes, des sogenann-
ten Leprabaeillns, welcher zunächst in der Haut seßhaft wird 
und von dort sich allmählig auf die innere Organe ansbrei-
tet. Da die Ansiedelung der Leprabacilleu, wenigstens bei 
der knotigen Form der Lepra, immer an den entblöß-
ten Thei len des Körpers, im Gesicht, an den 
Händen und Vorderarmen, an den Füßen und 
'  Unterschenkeln beginnt, so ist eine Aufnahme dersel-
ben mit der Nahrung, ein Entstehen der Krankheit durch 
gewisse Nahrungsmittel, Fische 2c. undenkbar. 
2) Die Lepra kommt sowohl im höchsten Norden (Island) wie 
in den Tropen, in Marschländern wie in gebirgigen Ge­
genden, bei Völkern, die Fischnahrung genießen wie bei sol-
chen die nur vou Vegetabilieu leben (Ostindien), vor, trägt 
überall denselben Character und zeigt dieselben patholog. 
Veränderungen. 
3) Die Krankheit ist wahrscheinlich den Spuren der semitischen 
Völker folgend zunächst in Egypten ansäßig geworden und 
hat sich von dort einerseits über Palästina nach Europa 
andererseits über Afrika und durch den afrikanischen Skla­
venhandel nach Westindien und Brasilien ausgebreitet. 
4) Es ist schon frühzeitig in Westeuropa und in den baltischen 
Landen gelungen die Lepra durch äußerst rigorose Jsoliruug 
der Kranken so vollständig zu ersticken, daß mit dem 16. 
Jahrhundert die Keuutuiß der Krankheit verloren geht. 
5) In Norwegen ist durch Einrichtung von Leprahospitälern 
die im Jahre 1856 ermittelte Zahl von 2871 Leprösen 
auf ca. 1400 gesunken und die Zahl der frischen Erkran-
hingen um die Hälfte geringer geworden. 
6) In Ländern wo keinerlei Präventiv-Maaßnahmen ergriffen 
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wurden, in Ostindien, Japan, China und dem malagischen 
Archipel ist sie seit undenklichen Zeiten einheimisch, und 
in großer Ausbreitung vorhanden. 
7) Europäer, welche längere Zeit in diesen Ländern lebten, ha-
ben daselbst die Krankheit aeqnirirt und nach ihrer Heim-
kehr auf ihre nächsten Anverwandten übertragen (Benson.) 
8) In den Leproserieen, so wie in der Umgebung derselben 
sind nachweißlich Uebertraguugeu der Krankheit auf Gesunde 
vorgekommen (Wucherer, Adams). 
9) Noch in neuester Zeit ist in Riga die direete Übertragung 
der Lepra von einer leprösen Dienstmagd auf die in jeder Be-
ziehnng wohlf i tnir teHerrschaft constat ir t  worden (Paulson.) 
Daß alle diese Thatsachen mit größter Wahrscheinlichkeit 
für die Uebertragbarkeit der Lepra vom Meufcheu zum Men-
scheu mid nicht für allgemeine endemische — Einflüsse sprechen, liegt 
wohl auf der Hand. Eine Krankheit, welche von Klima und 
Nahrung vollständig unabhängig ist, welche sich an die Fersen 
des Menschengeschlechts heftet, und mit dem Menschen in Gegen­
den einwandert, wo sie bisher unbekannt war — eine Krank­
heit endlich, deren Weiterverbreitung sich durch Jfoliruugs-
maaßregelu entweder ganz ersticken oder im Laufe von wem-
gen Jahrzehnten sehr bedeutend verringern läßt, muß nach den 
gegenwärtigen Anschauungen der medicinifchen Wissenschaft als 
eine coutagiöse aufgefaßt werden. — Was der allgemeinen An­
nahme dieser Auffassung aber uoch ihmderud im Wege steht, 
ist der Umstand, daß die Contilgiofität der Lepra nicht so in 
die Augen springt, wie bei den acuten Jnfectionskrankheiten, 
bei Pocken, Masern, Scharlach und Typhus. Es dauert wahr-
fcheiulich mehrere Jahre bis der durch die Haut aufgenommene 
Jnfectionskeim deutliche Veränderungen zu Wege bringt und 
die Krankheitserscheinungen fichtbar macht. Diese langdauern-
de Latenzperiode der Krankheit ist es, welche die richtige Be­
urteilung ihrer Entstehungsweise in so hohem Grade erschwert. 
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Der Kranke erinnert sich meist gar nicht mehr der Zeit, wann 
er mit Leprösen in Berührung kam oder wann er Wohnräume 
besuchte, in denen Lepröse durch ihre Ausdünstungen die Luft 
verpesteten. Wenn die Kenntniß der Krankheit erst allgemei-
ner verbreitet sein wird und mcm sich daran gewöhnt, nicht 
bloß nach der Gesundheit der Eltern, sondern ctnch nach dem 
Umgange des Patienten, seinen Beziehungen zu den Nachbaren 
zc. zu fragen, fo werden sich auch die Thatsacheu, welche für 
eine stattgehabte Ansteckung sprechen, mit jedem Tage mehren. 
Die Auffassung der Lepra als einer ansteckenden Krankheit kann 
übrigens heut zu Tage gar feine Schwierigkeiten mehr machen, 
seitdem man sich gewöhnt hat auch die Schwindsucht (Tuberkulose), 
welche doch früher allgemein für ein ausschließlich erbliches Lei-
den angesehen wurde, zu deu ansteckenden Krankheiten zu rech­
nen, bei welcher die Uebertragnng des Krankheitskeimes in fast 
unbemerkter Weise, aber dennoch direct vom Menschen zum Meit-
scheu, durch Zusammenleben in engen Wohnräumen und Eiu-
cithmen der mit den Sporen des Tabarkelbacillns geschwänger­
ten Luft statt findet. Der Einwand, daß in einer großen An­
zahl von Fällen gefuude Individuen mit Leprösen oder Tuber­
kulösen zusammenlebend und innig verkehrend nicht iitficirt wer­
den, beweist garnichts — gegenüber der Thatsache, daß in anderen 
Fällen ganz positiv die Uebertragnng der Krankheit erfolgte. 
Man übersieht eben meist, daß allerlei günstige Umstände mit-
wirken müssen, um die Aufnahme und Ansiedelung des Krauk-
heitskeimes zu ermöglichen, — eine besondere individuelle Dis-
Position, eatarrhalische Zustände der Luftwege, mangelhafte Haut­
pflege und ungünstige Wohnnngsverhältnisse. Wenn in engen, 
schlecht ventilirten Gefängnißränmen oder Fabriken die Tubcrcn-
lose rapid um sich greift und in kürzester Zeit bisher gesunde 
Individuen dahinrafft, so wird kein Mensch in Abrede stellen, 
daß es sich hier um eine direkte Uebertragnng der Krankheit 
handelt; und wenn von den Eingesperrten einzelne gesund blie-
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beu, so beweist das noch keineswegs, daß die anderen nicht an-
gesteckt worden sind. Man wird nicht die Contagiositüt des 
Scharlachs wegleugnen wollen, weil zufällig in einer Familie 
mit 6 Kindern 2 gefnnd bleiben, während die anderen 4 erkranken! 
Die so sehr in den Vordergrund gestellte Erblichkeit der Tuberen-
lose und Lepra hat nur den Sinn, daß die Nachkommen der Tu-
berculöseu und Leprösen vielleicht eine gewisse Disposition, eine 
angeborene Schwäche des Körpers mit auf die Welt bringen, 
welche sie zur Aufnahme des Krankheitskeimes besonders geeig­
net macht. Hierzu kommt noch — wenigstens bei der Tuber-
culofe — selbst iu den bestsituirteu Familien die Furcht vor 
der ererbten Krankheitsanlage, welche die Eltern meist veran­
laßt ihre Kinder vor den sogen. Erkältungen aengstlich auszu-
hüte«, von der Luft abzusperren, zu verweichlichen und so all-
mählig und künstlich an ihnen die Disposition zu der gesürch-
teteu Krankheit großzuziehen. Die Disensfion über diese emi­
nent wichtige Frage, welche auf dem diesjährigen ntediein. Kon­
greß in Wiesbaden angeregt wurde, ist dem größeren Publicum 
durch eiu treffliches Referat in Nr. 85 der N. Dörpt. Zeitung 
1887 bekannt geworden. Dieselbe dürfte wohl geeignet fein 
das Verständniß der Anschauungen, welche wir hier bezüglich 
der Lepra vertreten, in gewissem Maaße zu erleichtern. 
Die Lepra scheint erst anstecknngsfühig zu werden, wenn 
die in der Haut eingeschlossenen Leprabaeillen durch geschwüri-
ge —Processe ihre Freiheit wieder gewinnen und sich nun an 
die Umgebung des Kranken, an seine Kleidung, Wäsche, — an 
die Wandungen der Wohnräume anheften und die Luft vernn-
reinigen. In derselben Weise sehen wir auch die Tubereulose au-
steckend werden, wenn bei Schwiudsüchtigeu die Tuberkelknoten in der 
Lunge eitrig zerfallen und mit dem Auswurf nach außen gelangen, 
wenn die in dem Secret enthaltenen Sporen der Tuberkelba-
eilleu eintrocknen und sich dem in der Luft der Wohnräume schwe-
benden Staube beimischen um von dort wieder durch Eiuath-
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mutig in die Lungen Gesunder einzudringen. Die Furcht vor 
den Ausdünstungen Lepröser, welche schon in den Schriften des 
Aretaeus von Cappadocien 68 p. Chr. so beredten Ausdruck fin-
det, führte schon lange vor einer genaueren Kenntniß des 
eigentlichen Wesens der Krankheit zu strengen Jsolirnngs-
maaßregeln, und veranlaßte wohl auch den großen Gesetzgeber 
des alten Testamentes die Wohnstätten der Aussätzigen für 
unrein zu erklären (Moses 3, 14.) 
Die Ueberzengnng von der Ansteckungsfähigkeit der Lepra 
war im Mittelalter auch bei uns so fest eingewurzelt, daß der 
Bischof von Reval ausdrücklich den Verkehr mit gesunden Men­
schen verbot „weil ein einziges Schaaf die ganze Heerde ver-
derben könne". (Amelnng 2. pag. 174). „Man verbannte — 
die „Aussätzigen aus der menschlichen Gesellschaft indem 
„man sie in die Kirche führte dort die Todtenmeffe las — 
„und sie dann für immer ausstieß. Sie erhielten ferner zwei 
„künstliche Hände von weißer Wolle zu tragen damit man sie 
„schon von Weitem erkennen möge, und durften nur mit ei-
„ner Klapper aufs Feld gehen, mit die Menschen abzuschrecken, 
„und mußten sich beim Nahen einer gesunden Person gegen den 
„Wind stellen." (ib. p. 177.) 
Zu so rigorosen Maaßnahmen wird in unserer Zeit die 
vou der Wissenschaft und Humanität erleuchtete menschliche Ge-
sellschaft wohl kaum zu greifen brauchen um sich vor der Lepra 
zu schützen. Wenn es in Norwegen gelungen ist ohne Zwangs-
mittel, mir durch Jsolirnng und Verpflegung der durch Ge-
schwürsbildnngen und Marasmus arbeitsunfähig gewordenen Jndi-
mditett die Zahl der frischen Erkrankungen innerhalb 30 Jahren 
auf die Hälfte einzudämmen, so wird es sicher auch bei 
uns in den baltischen Landen gelingen durch gemein-
schaftliches und zielbewußtes Streben Hilfe zu schaffen und 
der Weiterverbreitung der Krankheit erfolgreich zu steuern. 
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Definition und Beschreibung der Krankheit. 
Taf. I. u. II., III. 
Unter Lepra verstehen wir heutzutage eine durch Ein-
dringen eines speeifischen Jnfectionskeimes hervorgerufene un­
gemein chronisch verlaufende Erkrankung der äußeren Haut und 
der Schleimhäute, welche entweder durch Geschwürsbildung 
und erschöpfende Eiteruug, oder durch Weiterverbreitnng auf 
die innern Organe, Lungen Leber Darmkaual und Rücken-
mark das Leben der betreffenden Patienten gefährdet. Die 
- Veränderungen an der äußeren Haut bestehen in weißen oder 
bräunlichen Flecken, knotigen Erhabenheiten und Gefühlsstörnn-
gen, in tiefgreifenden Geschwüren resp. Verstümmelungen der 
Hönde it. Füße durch Absalleu von Zehengliedern, an den 
Schleimhäuten in warzigen, flachen oder knolligen Wucherungen 
oder Geschwüren, welche sich namentlich in der Nase, auf der 
Zunge, im Rachen tutd im Kehlkopf festsetzen, und die Athmnng, 
so wie das Schlingen in hohem Grade erschweren. Je nach 
* dem die Fleckeil und Knoten, oder die gefühllosen Stellen an 
der Körperoberfläche überwiegen, sprechen wir von einer 
f leckigen, knotigen oder anaesthetischen Form der Lepra, 
doch ist eine scharfe Trennung dieser Formen eigentlich nur bei der 
Fleckigen und knotigen Lepra möglich da die Gefühllosigkeit in spä­
teren Stadien der Krankheit beiden Formen gemeinsam zu sein pflegt. 
Wir wollen nun versuchen eine möglichst genaue Schilde-
ruilg dieser beiden Formen zil geben und bitten den freund­
lichen Leser die beigefügten Abbildungeil zu Hilfe zu ttehmett, 
um sich das Verständlich derselben durch Anschauung zu erleichtern. 
I. Dir knotige form der fcjira. 
Lepra tuberosa. 
Fig. I. 
Auf dem Gesichte, namentlich zuerst in der Gegend der 
Augenbrauen und zwischen denselben, über der Nasenwurzel, 
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bilden sich mehr oder weniger große, flach erhabene oder kuol-
lig vorspringende Knoteil von röthlicher oder knpfriger Fär­
bung, welche sich ganz allmählig auf Nase Wangen Kinn 
und Lippen ausbreiten. Das Gesicht erscheint in Folge dessen 
breiter und voller, die Gesichtszüge sind verwischt, die Stirn­
haut verdickt, ihre Furchen durch vorspringende Wülste ver-
tieft, die Gegend der Augenbrauen von maßigen, überhängen-
den Wülsten besetzt, die Nase verdickt und verbreitet, wie platt 
gequetscht, die Lippen wulstig aufgeworfen, hart anzufühlen, 
das Kinn unförmlich vorspringend (Löwenantlitz der älteren 
Autoren). Die Augenbrauen und Wimpern sind 
spärlich vorhanden oder fehlen vollständig, wo die 
Knoten auf Kirnt, Wangen und Lippen übergreifen, pflegt bei 
männlichen Individuell der Bartwuchs auffallend dünn zu 
feilt oder gänzlich verloren zu geheil. Nicht selten finden 
sich auch die Ohrläppchen oder Ohrmuscheln unförmlich auf-
gewulstet uiid mit erbsen- bis bohnengroßen Knoten besetzt, 
während die Kopfhaut stets frei bleibt. Entlößeu wir die 
Extremitäten so fällt ait denselben nach aufwärts bis zum 
Knie oder El lbogen eine plumpe unförmliche Schwel-
lnng und ei l te eigentümliche si lberglänzende bläul iche 
Färbung aus, welche dadurch zu Staude kommt, daß die 
bläuliche Haut mit gauz feilten Schüppchen, wie mit Mehl-
stanb bedeckt ist. Untersuchen wir die Haut genauer, so finden 
wir sie von einer Unmasse kleiner in allen Richtungen ge­
kreuzter Furchen durchzogen, ihres Fettpolsters beraubt, dünn 
und trocken, wie die Haut 70—80 jähriger Greife. Daneben 
bemerken wir an den Unterschenkeln und an der vorderen 
Fläche des Knies, an den Vorderarmen und den Ellenbogen flache, 
knollige, kupfrige Erhabenheiten welche mit fest anhaftenden Bor­
ken bedeckt find oder sich in offene Geschwüre umgewandelt haben. 
Oberhalb des Knies, au der vorderen Fläche der Ober­
schenkel treten uns wieder jene eigentümlichen bräunlichen 
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ober kupfrigen Flecken n. Knoten entgegen welche wir bereits im 
Gesicht kennen gelernt hatten, nur daß sie hier weniger dicht zusam­
men treten u. daß man meist sehr deutlich ihre Entwickelnng ans fei-
nett bräunlichen, chagrinartigen Erhebungen der Haut verfolgen kann. 
An den Händen zeigen die Finger meist eine sehr auf-
fällige kolbige Verdickung, nicht selten sind die Rückseiten der 
Fingergelenke mit Borkeu bedeckt oder vou tief eingeschnittenen 
eiternden Furchen durchzogen. In der Umgebung der Hand 
gelenke namentlich auf der Rückseite finden sich knollige Vor-
sprünge von knpfriger Färbung, an den Ellbogen Borkenauf-
lagernngen oder Geschwürsbildungen, an den Oberarmen nach 
auswärts bis zu den Schultern, vorwiegend auf der Rückseite, kleine 
unregelmäßig zerstreute, flache Knollen, tvelche aus jener oben bereits 
beschriebenen chagrinartigen Erhebungen der Haut hervorgehen. 
Bei der Betrahtuug des Rumpfes finden sich meist nur 
in vorgeschritteneren Fällen Knoteneruptionen auf dem Rücken 
und ans der Brust. 
Ein sehr eigentümlicher Befund ist endlich die mehr 
oder weniger ausgesprochene Gefühllosigkeit der genannten 
Hautpartien. Die Pat. empfinden keine Schmerzen beim 
Einstecken von Nadeln, verbrennen sich sehr leicht, weil sie kalt 
und warm von einander nicht unterscheiden körnten und ziehen 
sich durch Vernachlässigung unbedeutender Hautverletzuugeu, 
welche ihnen keine Schmerzen verursachen, häufig ausgedehute 
Geschwüre zu. Doch giebt es auch Fälle, wo das Gefühl 
erhalten bleibt, und die Geschwüre nur auf den eitrigen Zer­
fäll der Knoten zurückzuführen sind. Immer sind die Patienten 
äußerst empfindlich gegen kühle Außentemperaturen, frösteln 
ungemein leicht und fühlen sich nur wohl in überheißen 
Räumen, in unmittelbarer Nähe des brennenden Ofens, oder 
verkriechen sich unter die Bettdecken, jede Berührung der 
äußeren kühleren Lust ängstlich meidend. Während der Unter­
suchung ist es uns schon meist aufgefallen daß die Patienten 
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einen mühsamen, schnaufenden Athem und eine heisere, rauhe 
Stimme haben. Als Ursache der erfteren Erscheinung treten 
uns Knoten und Geschwürsbildungen auf der Nasenschleim-
haut entgegen. Lassen wir den Mund öffnen, so finden wir 
die Wurzel der Zunge, den weichen Gaumen und das Zäpfchen 
mit blaßgrauen, warzenförmigen Gebilden oder erbsengroßen 
zusammenfließenden Knollen bedeckt, welche sich häufig bis auf 
den Kehlkopfeingang und die Stimmbänder verbreiten und 
der Stimme jenen — oben erwähnten rauhen, heiseren Ton 
verleihen. 
Fragen wir nun die Patienten über die Entstehung 
ihrer Krankheit aus, so lauten die Angaben ungemein ver­
schieden. Bei dein Einen sind die Knoten und Geschwüre 
zuerst an den Armen und Beinen, bei Anderen zuerst im 
Gesicht ausgetreten, meist sind schon 2 n. 3 oder mehr Jahre 
vergangen. Die ersten Anfänge scheinen fast immer unbemerkt 
zu bleiben, — erst die Geschwürsbildungen oder Gefühls­
störungen oder sehr auffällige Entstellungen des Gesichts 
veranlassen die Kranken Hilfe zu suchen. Von einzelnen Patienten 
werden fieberhafte Störungen, Gliederschmerzen oder Durchfälle 
beim Ausbruch der Knoten angegeben, andere wissen gar 
nichts über solche Complieationeu zu berichten. Immer zeigen 
sie eine auffällige Indolenz gegenüber ihrem Leiden, ihr 
ganzes Streben ist nur auf Wärme und ruhiges Dabiubrüteu 
gerichtet. Bei einer solchen Indolenz ist es auch überaus 
schwierig etwas Genaueres über ihre verwandtschaftlichen Be­
ziehungen, über ihren Verkehr mit Anderen und die etwaige 
Ansteckung durch Andere zu erfahren. Wenn die Pat. nicht 
an interkurrenten Krankheiten, Lungenentzündungen oder Wasser-
sucht zu Grunde gehen, so kann sich ihr Leiden über eine 
lange Reihe von Jahren hinziehen. Obgleich in den Klinischen 
Anstalten unserer Universität im Laufe der letzten 20 Jahre 
weit über 100 Lepröse verpflegt worden sind so wurden in 
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dieser Zeit doch nur 3 Todesfälle verzeichnet, von denen zwei nicht 
einmal direct auf Rechnung der Krankheit gesetzt werden konnten. 
II. Die Adlige Form der Lepra. 
Lepra maculosa s. anaestlietica. 
Tafel II. u. III. 
Während bei der tuberösen oder knotigen Lepra die Verän-
dernngen der Haut zuerst im Gesicht und den peripheren Theilen 
der Extremitäten, also vorwiegend an den entblößten Körperstellen 
hervortreten, erscheinen sie hier am Rumpf d. h. an Brust und Rü-
cken, am Oberschenkel und an den Oberarmen in Form eigenthnm-
licher rundlicher oder unregelmäßig landkartenartiger Heller — bis 
schneeweißer Flecken, welche meist durch einen dunkleren bräun-
licheu Saum sehr deutlich von der Umgebung abgegrenzt sind, 
niemals lieber das Niveau der umgebenden Haut hervor-
ragen jct eher vielleicht etwas vertieft erscheinen. Was diese 
Flecke vor allen andern ähnlichen Farbenverändernngen der 
Haut unterscheidet ist die absolute Gefühl losigkeit  der­
selben. Wir können die Stelle mit Nadeln stechen, ohne daß 
die Patienten etwas empfinden. Aber nicht bloß die Flecken sind 
es, welche diese Gefühllosigkeit aufweisen, sondern auch die 
Fingerspitzen und Zehen, die Handflächen und Fußsohlen, 
mehr oder weniger ausgedehnte Hautparthieu der Unterschenkel 
uud Vorderarme, — ohne daß die Haut an den Stellen ir­
gend welche anffällige Veränderungen darzubieten braucht. Neben 
den helleren Flecken, sehr häufig im Centrum derselben in 
der Umgebung der Handwurzel und der Ellbogen oder mit 
die Knöchel herum und höher hinauf an den Unterschenkeln 
und Knieett bemerken wir bisweilen noch dunkler bräunlich-
gefärbte Flecken oder oberflächliche Narben. Dieselben rühren 
von Haselnuß- bis wallnußgroßen Blflfetteruptimtett her 
welche meist ganz plötzlich ohne irgend welche Verboten auf­
treten, nach einigen Stunden ihren trüben Inhalt durch Platzen 
entleeren, eintrocknen itttd nun einen bräunlichen Fleck 
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zurücklaßen. An solchen Stellen, die einer beständigen Reibung 
ausgesetzt sind, am Gesäß, am Ellbogen oder an den Knöcheln 
können sich aus diesen Blasen flache Geschwüre entwickeln, die 
erst nach längerer Zeit unter Hinterlaßung strahliger Rentiert 
ausheilen. Sehr eigentümlich und für die fleckige oder 
anästhetische Form der Lepra ungemein characteristisch sind 
ferner gewisse Veränderungen an den Fingern, Zehen und 
Fußsohlen. Hier entwickeln sich Geschwürsbildungen n. Ver-
stümmelungen eigener Art. Ganze Finger- oder Zehenglieder 
fallen ohne Schmerzen ab mit Hinterlaßung breiter kolbiger 
Geschwürsflächen, aus denen die Reste der abgestorbenen 
Knochen hervorragen; auf den Fußsohlen erscheinen krater-
förmige Geschwüre mit schmutzigem Grunde, welche bis an 
den Knochen vordringen und mehr oder weniger ausgedehnte 
Zerstörungen derselben veranlaßen. Die Entstehung dieser 
Geschwüre hat nichts Speeifisches, sie läßt sich einfach auf die 
Gefühllosigkeit des betreffenden Körpertheils zurückführen und 
auf die Indolenz der Patienten, welche gar kein Auge für die 
fortschreitende Verwüstung ihrer Ertremitäten zu haben scheinen. 
Fragt man die Patienten, so erfährt man, daß die Flecken 
auf dem Körper meist unter Brennen entstanden sind und anfäng-
lich auch eine größere Empfindlichkeit gegen Berührung gezeigt 
hätten; andere wissen über die Entstehung derselben gar nichts 
auszusagen. Oft stehen die ausgedehnten Fleckenbildnngen und 
Verstümmelungen der Finger oder Zehen in auffallendstem Gegen-
satze zu der guten Ernährung und blühenden Gesichtsfarbe der 
Patienten, welche sich im Übrigen auch durchaus gesund sühlen. 
Die Dauer dieser Erkrankung scheint eine noch viel 
längere zu sein als bei der tuberösen Lepra, und da die 
erwähnten Verstümmelungen nur bei der äußersten Indolenz 
vorkommen so ist die Arbeitsfähigkeit und Gesundheit der 
betreffenden Individuen auch sehr viel weniger beeinträchtigt. 
Дозволено Цензурою. Дерптъ, 28. Апреля 1887 г. 
